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   A 50-year-old Japanese male hospitalized with the complaint of fever and pyohematuria. An ex-
cretory pyelography revealed the right hydronephroureter due to right ureteral stone. When the uretero-
lithotomy was carried out, a wide-based and rice-sized tumor co-existed at the site of the epithelium of the 
ureter lithotomied. Resected tumor was pathologically confirmed as poorly differentiated adenocarcinoma 
with mitosis. Therefore, total nephroureterectomy with bladder cuff resection was done at 10 days after 
the first operation. However, malignant cells were not found in the surgical specimen or histologically 
diagnosed localized glandular ureteritis. He is alive without any evidence of recurrence. It was reported 
that the glandular metaplasia, a relative rare lesion in the ureter, was correlated with carcinogenesis of 
adenocarcinoma in urothelium. However, when the lesion is small and localized such as in this case it 
should be treated with ureterectomy and addition of other suitable adjuvant therapies. Furthermore, 
endourological techniques which have been recently dramatically progressed may become a weapon against 
this lesion for both treatment and follow-up. 
                                               (Acta Urol. Jpn. 34: 1031-1034, 1988)
Key words: Ureteritis, Ureteritis glandularis, Ureteral tumor, Endourological surgery
緒 言
非特異 的 増殖 性 尿路 炎 症 は,病 因 お よび 癌 化 の問 題
を中心 に種 々議 論 が な され て い る.主 と して 増殖 性 膀
胱 炎につ い て議 論 が な され て お り,ureteritisglan・
dularisをは じめ と して,尿 管炎 につ い て は,ほ とん
ど言及 され てい な い.最 近 私達 は,こ の稀 なureteritis








既 往 歴:慢 性 両 膝 関節 水 腫 にて,某 整 形 外科 に 入 院
加療 中
現 病 歴:上 記 疾患 に て 某整 形 外科 入 院 加療 中に,発
熱,血 膿尿 を きた した.尿 路 造 影 に て右 尿 管結 石,右
水 腎 症 が 明 らか とな り,1985年9月9日 大 垣市 民病 院
泌 尿 器科 初 診 とな った.
現 症:体 格 中 等,栄 養 良好,脈 拍84/分整.理 学的
検 査 に て,胸 腹 部に 異 常 を認 め なか った.
諸 検査 成 績:RBC488×104/mm3,Hb14.4g!dl,
WBC8,400/皿M3,PLT26.7×104/mm3,出血 時間2







一!hpf;尿培 養 陰 性 ,自 排 尿 細 胞診ctassII.
膀 胱 鏡 検 査に お い て特 に 異常 は 認 め られ な か った.
KUBに て第5腰 椎 下 縁 レベ ル に,25×10mmの 結
石 陰影 を 認 めた.排 泄 性 腎 孟造 影 に お いて,左 側 は 異
常 を認 め な か った が,右 側 は,造 影 剤 の排 泄 が遅 延 し
て お り,水 腎水 尿 管 を呈 して いた.以 上 よ り,右 尿 管
結 石,お よび右 慢 性 腎孟 炎 の急 性 増悪 と診 断 した.
手術 所 見=症 状 の軽 快 の の ち,1985年9月27日,腰
麻 下 に右 尿 管切 石 術 を施 行 した.結 石 の存 在す る部 位
の 尿管 と周 囲は 癒 着 を認 め,一 部鋭 的 な 剥 離 を 要 し
た.結 石 摘 出後,尿 管 粘 膜 を観 察 す る と,結 石 存 在 部
直 下 の粘 膜 に小 豆 大 のや や 充血 した 浮腫 状,広 基 性 の
腫 瘤 を認 め た.こ の 粘膜 を 生検 標 本 と して 病理 診 断 に
提 出 した.
術 後経 過:術 後 経 過 は順 調 で あ った.第8病 日に 退
院 予 定 で あ ったが,同 日判 明 した 生検 の病 理組 織 診 断
がpoorlydifferentiatedadenocarcinomaであ っ
た の で,入 院継 続 の 上,精 査 を続 け た.第10病 日に排
泄 性 尿路 造 影 を施 行 した.右 尿管 に術 後 性 浮腫 に 起 因
す る と考 え られ る限 局性 の 壁不 整 を認 め るのみ で あ っ
た(Fig.1)。逆 行 性右 腎孟 造 影 に お い て も同様 の所
見 で あ った.6Frの 尿管 カ テー テ ル は 右 尿管 を 容 易
に 通過 し,特 に 抵 抗は 認 め られ な か った(Fig.2).右
尿 管 の切 石 術施 行 部 よ り下 部 に 尿管 カ テー テル を留
愛、











































































成 分は認 め られ た が,abortiveglandularstricturc
を 呈 し て お り 密 に 小集 団 を形 成 して い た.明 らか
なmalignancyは確 認 で き な か った.ま たgoblet
cellを有 す るcolor上 皮 様 腺 管 が 散 見 さ れ た.
tocalizedureteritisglandularisと診 断 され た(Fig,
5).
考 察
Ureteritisglandularisは,非常 に稀 であ り,尿 管
に腺 上皮 が発 育 す る もので あ るD,本 邦 に お け るure・
teritisglandularisの報 告 はわ ず か で あ り2),同じ移






も,20例前 後 が 報告 され て い るに す ぎな いa,4).
一 般 に は 化生 に よる尿 管 粘膜 の変 化 で あ る とされ ,
移 行上 皮 がBrunn'snestを形成 し,ureteritiscys-
ticaとな り,ureteritisglandularis進行 す る と い
う考 えが 多 い1).自験 例 でureteritisglandularisは
限 局 して み ら れ た が,限 局 性 尿管 炎 は 尿路 感 染 症 の
一 部分 症 と して 腎孟 腎炎 と併 発 す る の が 一般 的 であ
る5).尿路結 石 に よ り損 傷 を うけ た 粘膜 に 生 じた 細 菌
感 染 に よ り発 生 す る とす る意見 もあ り6),自験 例 の病
歴 は これ ら とよ く合致 して いた.
病理 組 織 学 的特 徴 は,gobletcel1を有 す る 円柱 上
皮 下 の粘 膜 下層 に,陰 窩,嚢 胞 が多 数存 在 し,通 常,リ
ンパ球 浸 潤 な ど炎 症 反応 の随 判 を認 め る とで あ る1).
既 報告 例 に お いて,症 例 数 が少 ない こ ともあ り,特
徴 的 を臨 床 症状 は 特 定 しに く く,診 断 は,摘 出 され た
標 本 にお い て な され る こ とが ほ とん どで あ る.尿 管 と
同様 の移 行 上皮 よ りな る 腎孟 膀胱 に お い て,腺 性 炎
症,腺 性 化 生 と,adenocarcinoma,特に 皿ucinous
adenocarcinomaとの 関連 が 指摘 され てお り7-9),自
験 例 に お いて も,最 初,poorlydifferentatedade・
nocarcinomaの病 理 診 断 が な され て お り,carcino・
genesisにつ い て興 味深 い1例 と考 え られ た.
結 石 や慢 性 炎 症 が契 機 とな り,粘 膜 の 損傷 が 生 じ,
再 生 修 複 の過程 で,化 生 を起 こ しや す くな り10),腺性
化 生 を 生 じ,腺 癌 発 生 の 前癌 状 態 とな る と考 え られ て
い る3・10).自験例 の全摘 標 本 に お い て,癌 病 変 は 発見
され ず,癌 は微 少 な る生 検標 に 見 い 出 され た のみ で あ
った が,自 験 例 は,腺 癌 と腺 性 炎 症 の境 界 に存 在 した
もので あ った と考 え られ た.尿 路腺 癌 に お い て,結
石,慢 性 炎 症 の 既 往を 認 め な い症 例 もあ り11),腺性 化
生,腺 性炎 症 がadenocarcinomaの発 生 病理 のす べ
て では な い で あ ろ う,腺 癌 の診 断は,病 理 学 的 に 浸潤
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と異型 細 胞 の存 在 の確 認 が 必要 とい われ てい る12},自
験 例 の よ うな微 小 腫瘍 では,腺 性 化 生,腺 性 炎症 と,
腺 癌 の診 断 は 困難 で あ る こ と も 同時 に指 摘 され てお
り12),病理 学的 に きわ め て 近 い病 変 を 呈す る こ とか ら
考 え て,発 癌 の大 きな一 因 で あ る と考 え られ た.
上 部尿 路 の悪 性 腫瘍 に お い ては,付 属 尿 管 口周 囲 の
膀 胱 を含 め た 腎尿 管 全摘 術 が根 治 的 治療 と さ れ て い
る13).自験 例 も生 検 で腺 癌,そ れ も予 後 不 良 であ る低
分 化型 腺 癌 とい う病 理 診 断 を得,根 治 的 手術 を 施 行 し
た.retrospectiveではあ る が,限 局性 で あ った こと
を考 え る と,exvivosurgery,autoplantationをも
考慮 した上 での 尿管 部分 切 除 術 の適 用 で あ った か もし
れ ない.ま た,近 年,endourologyの進 歩 に は 目を
み は る ものが あ り,nephroscope,ueteroscopeは,
比 較 的 容易 か つ,安 全 に施 行 可能 と な って きた.ま
た,集 学 的 治療 の進 歩 もあ り,外 科 的 治療 が唯 一 無 二
の治 療 では な くな りつつ あ る.上 部 尿路 の 悪性 腫 瘍 を
ふ くめた 病 変 に対 して も,膀 胱 に お け るTURと 同
様 に,endourologicalsurgeryを施 行 し,厳 重 な経
過 観 察を す る こ とで,腎 を は じめ と した 臓 器保 存 が 可
能 に な って きた と も考 え られ る.上 部 尿路 腫 瘍 に お い
て,画 像診 断 な どを適 格 に行 い,術 前診 断 を正確 に下
す ことを前 提 に,今 まで の画 一 的 な腎 尿管 全 摘術 と い
う治 療 法 に対 し,再 考 を要 す る時 期 に き てい る と考 え
られ る.こ の 観点 か ら も,自 験例 は 大 いに 示 唆 に富 む
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